
性別 年齢

お子様との関係 診察券番号

医事課 保育室 保護者引き取りサイン

受診予定日時

外来託児利用票

お子様氏名

ふりがな 生年月日

受診者氏名

ふりがな 生年月日

保育料

円

※患者様は、太枠内のご記入をお願い致します。

　　　　　月　　　　　　　　日　（　　　　　）　　　　　　　時　　　　　　　分頃

受診内容

外来診察　　・　　健康診断　・　人間ドック　　・　　リハビリ

会計終了時刻 託児時間

　　時　　　　　分
　　時　　　分入室～　　時　　　分退室

外来予約時間30分前～外来会計終了30分後までは30分50円（1時間100円）、
それ以外は30分250円（1時間500円）となります。


